Adrenalectomy for Metastatic Adrenal Tumor from Uterine Leiomyosarcoma : A Case Report by 関, 雅也 et al.
Title9回の転移巣摘除術後に出現した子宮平滑筋肉腫副腎転移の1例
Author(s)関, 雅也; 今尾, 哲也; 天野, 俊康; 竹前, 克朗









関 雅也，今尾 哲也，天野 俊康，竹前 克朗
長野赤十字病院泌尿器科
ADRENALECTOMY FOR METASTATIC ADRENAL TUMOR
FROM UTERINE LEIOMYOSARCOMA : A CASE REPORT
Masaya Seki, Tetsuya Imao, Toshiyasu Amano and Katsuro Takemae
The Department of Urology, Nagano Red Cross Hospital
A 63-year-female was referred to our department for close examination and treatment of a left adrenal
tumor found by positron emission tomography and computed tomography. She underwent abdominal total
hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy for uterine leiomyosarcoma 19 years ago. After the
operation, she received 2 resections for peritoneal recurrence and 7 resections for pulmonary metastases.
Magnetic resonance imaging showed a heterogeneous mass with a diameter of 7 cm at the left adrenal grand.
We carried out open adrenalectomy and pathological findings were a metastatic adrenal tumor from uterine
leiomyosarcoma. No signs of recurrence or metastasis have been observed for 6 months after the operation.
(Hinyokika Kiyo 57 : 435-438, 2011)















れ，子宮腫瘍 stage IV の診断で腹式単純子宮全摘除
術，両側卵巣卵管摘除術，小腸部分切除術が施行され
た．病理結果は leiomyosarcoma で，術後化学療法
cisplatin＋pinorbin＋endoxan (CTP) が 4コース施行さ
れた．
45，46歳時に腹膜再発が認められ，当院外科で転移
巣摘除術が 2回施行され，化学療法 CTP と放射線療
法が追加して行われた．47歳で左および右肺転移に対
して当院呼吸器外科でそれぞれ胸腔鏡下肺切除術が施
行された．その後， 1年ごとに computed tomography






Fig. 1. PET-CT showed an uptake in the left
adrenal grand.





Fig. 2. CT (A) and MRI (B) showed a heterogeneous mass with a diameter of 7 cm at the left adrenal grand.
めなかった．
64歳時，positron emission tomography (PET) で左副
腎に集積が認められ (Fig. 1），CT で 7 cm 大の左副腎
腫瘤が認められた (Fig. 2 (A））．このため精査加療目
的に当科紹介となった．なお，PET で他部位への集
積を認めなかった．







検査所見 : 血液生化学検査では AST 61 IU/l，ALT
70 IU/l，LDH 305 IU/l と軽度上昇を認めたが，その
他の異常所見は認めなかった．尿定性検査・尿沈渣検
査および内分泌検査では異常所見を認めなかった．
画像所見 : 腹部超音波検査で直径 7 cm の左副腎腫




(A））．Magnetic resonance imaging (MRI) では 7.3×
7.2×6.6 cm の左副腎腫瘍を認めた．T2 で高信号と
低信号の混在を認め，辺縁は分葉状であったが，不整
は認めず，周囲への明らかな浸潤は認めなかった．内

















は 400 ml であった．
病理組織所見 : 肉眼的にはおおむね黄白色調で所々
に出血を伴い，一部灰白色調で，9.5×7.0×5.5 cm，
210 gであった (Fig. 3）．
組織学的には，壊死に陥った部分が主体であった





免疫染色では α-smooth muscle actin 陽性，desmin，
CD 34 陰性で Ki-67 標識率は50％程度であった．
以上より子宮平滑筋肉腫の左副腎転移と診断され
た．
術後経過 : 術後経過は良好で，術後 9日目に退院と
なった．その後，外来通院中であるが，術後 6カ月の
現時点では再発を認めていない．
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Fig. 4. Microscopic appearance shows some necro-
tic tissue and viable tumor tissue including







告されており，初診時の臨床病期は stage I が42.3％，
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